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ABSTRAK 
Wilayah pesisir Kota Makassar cukup pesat dengan aktifitas industri dan kegiatan rumah 
tangga yang dapat memberikan sumbangsih terbesar bagi pencemaran laut dan berbahaya baik 
terhadap kehidupan biota laut maupun kesehatan manusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat risiko kesehatan nelayan yang mengonsumsi ikan kembung dan kerang darah yang 
mengandung Pb di wilayah pesisir Kota Makassar. Jenis penelitian menggunakan metode 
observasional dengan rancangan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel manusia 
adalah 78 orang dan sampel lingkungan yaitu ikan kembung dan kerang darah dari delapan lokasi.  
Pengambilan sampel secara proporsional random sampling kemudian sampel diperiksa dengan 
menggunakan Spektrofotometer Serapan Atom (SSA). Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata 
konsentrasi Pb pada ikan kembung berkisar antara 0,282-0,305 mg/kg sedangkan pada kerang darah 
0,047-0,979 mg/kg. Rata-rata intake ikan kembung sebesar 13,47 mg/kg/hari dan intake kerang darah 
sebesar 0,03 mg/kg/hari. rata-rata besar risiko (RQ) responden yang mengonsumsi ikan kembung 
adalah 27,12 dan RQ untuk kerang darah adalah 7,58. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah  
nelayan di wilayah pesisir Kota Makassar memiliki risiko tinggi untuk terpapar Pb.  
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ABSTRACT 
The coastal area of makassar quite rapidly with industrial activity and hous hold activities 
that can contribute to the pollution of the sea and the most dangerous kind to marine life and human 
health. The study aims to determine the level of health risk fishermen who consume mackerel and 
blood shells containing Pb in the coastal of Makassar. This type of reaserch using observational 
methods to the design Environmental Health Risk Analysis (ARKL) approach. Sample is human as 78 
people and the environmental of sample are mackerel and blood shells from eihgt location. Sampling 
was done by proportional random sampling then examined samples using Atomic Absorption 
Spectrometry (AAS). The result showed that the average concentration on Pb mackerel ranged from 
0,282-0,305 mg/kg whereas in blood shells from 0,047-0,979 mg/kg. The average intake mackerel at 
13,47 mg/kg/day and blood shells intake of 0,03 mg/kg/day. The average Risk Quotient (RQ) of 
respondents who consume mackerel is 27,12 and the average RQ for blood shells was 7,58. The 
conclusion from this study is that fishermen in the coastal areas of makassar have a high risk for 
exposure to Pb.  














Wilayah pesisir merupakan ruang, dimana di dalamnya terdapat berbagai sumberdaya 
yang dapat dimanfaatkan untuk kelangsungan kehidupan dan pemenuhan kebutuhan hidup 
manusia. Pemanfaatan sumber daya pesisir biasanya menimbulkan berbagai dampak ke 
perairan pesisir.
1
 Dampak dari aktivitas manusia yang mengandung polutan  akan masuk ke 
dalam ekosistem perairan pantai dan laut. Sebagian larut dalam air, sebagian tenggelam ke 
dasar dan terkonsentrasi ke sedimen, dan sebagian masuk ke dalam jaringan tubuh organisme 
laut. Salah satu logam berat yang mendapatkan perhatian serius karena tingkat toksitasnya 
adalah Pb karena dapat masuk kedalam tubuh melalui konsumsi makan, minuman, 
pernapasan, kontak lewat kulit, kontak lewat mata, serta lewat parenteral.
2 
Pb dapat berada di perairan secara alami dan sebagai dampak aktivitas manusia. Secara 
alamiah, Pb dapat masuk ke badan perairan melalui pengkristalan Pb di udara dengan bantuan 
air hujan. Proses korosifikasi dari batuan mineral akibat hempasan gelombang dan angin juga 
merupakan salah satu jalur sumber Pb yang akan masuk ke dalam badan perairan. Pb  yang 
masuk ke dalam badan perairan sebagai dampak dari aktivitas manusia diantaranya adalah air 
buangan (limbah) dari industri, air buangan dari pertambangan, biji timah hitam, dan buangan 
sisa industri baterai. Buangan tersebut akan jatuh pada jalur-jalur perairan seperti anak-anak 
sungai yang kemudian akan terbawa arus menuju lautan
3
. 
Kawasan Pesisir Kota Makassar memanjang dari utara hingga ke selatan. Terdapat 
delapan kecamatan yang terletak di wilayah pesisir Kota Makassar. Menurut data DKPPP 
tahun 2013terdapat lima kecamatan yang berpotensi terkena pencemaran Pb, yaitu kecamatan 
Biringkanaya, Ujung Tanah, Tallo, Mariso,dan Tamalate.
4
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmini, bahwa sekitar pantai losari Kota Makassar kadar cemaran logam 
berat Pb yang berhasil di deteksi dalam kerang darah yang berkisar 0,6485-3,8059 mg/kg.
5
 
Dipertegas oleh penelitian Dullah, kadar logam Pb  di sepanjang Anjungan Pantai Losari 
sampai Golden Hotel Makassar adalah berkisar antara 0,019 mg/l – 0,402 mg/l. Hal ini 
menunjukan bahwa kadar Pb pada air laut tidak memenuhi syarat sesuai dengan Keputusan 
Menteri Negara Lingkungan Hidup No 51 Tahun 2004  yaitu 0,05 mg/l.
6 
Kerang  merupakan salah satu biota air yang dapat mengakumulasi logam lebih besar 
dari pada hewan air lainnya karena sifatnya yang menetap, lambat untuk menghindari diri dari 
pengaruh pencemaran. Kerang merupakan organisme yang mendapatkan makanan dengan 
cara menyaring (filter feeder) jasad-jasad renik terutama plankton nabati atau hewani, 
sehingga apabila lingkungan tempat kerang tersebut tercemar logam berat maka pada tubuh 
kerang akan terakumulasi logam berat dalam jumlah tinggi.
7 
Ikan kembung dan kerang darah merupakan salah satu jenis ikan dan kerang yang 
terdapat di wilayah pesisir Kota Makssar dan dikonsumsi oleh masyarakat pesisir. Ikan dan 
kerang yang mengandung logam Pb walaupun dalam konsentrasi yang rendah, bila 
dikonsumsi hampir setiap hari maka lama kelamaan akan menimbulkan gangguan kesehatan 
seperti anemia, gangguan saraf perifer, gangguan fungsi tiroid bahkan kematian janin pada 
waktu melahirkan. Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui tingkat risiko kesehatan 




BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan analisis risiko 
kesehatan lingkungan (ARKL). Penelitian ini dilaksanakan di wilayah pesisir Kota Makassar 
yaitu, di Kecamatan Tamalate, Kecamatan Mariso, Kecamatan Ujung Tanah, Kecamatan 
Tallo, dan Kecamatan Biringkanaya pada bulan Februari-Mei 2014. Populasi manusia dalam 
penelitian ini adalah seluruh nelayan yang berada pada lima kecamatan di wilayah pesisir 
Kota Makassar berjumlah 412, dan Populasi lingkungan adalah semua ikan kembung dan 
kerang darah yang berada pada lima kecamatan di wilayah pesisir Kota Makassar. Sampel 
manusia dalam penelitian ini berjumah 78 orang, sedangkan sampel lingkungan adalah ikan 
kembung dan kerang darah yang berada pada delapan kelurahan di wilayah pesisir Kota 
Makassar. Penarikan sampel menggunakan purposive sampling dan sampel lingkungan 
menggunakan metode grab sample. Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan kadar 
Pb dalam ikan kembung dan kerang darah di Laboratorium Balai Pengkajian Teknologi 
Pertanian (BPTP) Propinsi Sulawesi Selatan, wawancara dengan responden, dan pengukuran 
data antropometri. Data dianalisis secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel serta 
narasi.   
 
HASIL  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, sebagian besar responden berada pada 
kelompok umur 41-50 tahun yakni 24 responden dan jika dilihat berdasarkan lokasi, 
kelompok umur  41-50 tahun paling banyak berada di Kelurahan Buloa (titik III) sebanyak 7 
responden. Sebagian besar responden yang berada di lokasi penelitian masih memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah yakni tidak tamat SD sebanyak 33 responden dan jika dilihat dari 
berdasarkan lokasi responden yang tidak tamat SD paling banyak berada di Kelurahan Buloa  
(titik III) sebanyak 10 responden. Adapun sebagian besar responden telah tinggal di daerah 
pesisir selama 1-10 tahun yakni sebanyak 24 responden dan jika dilihat berdasarkan lokasi 
lama tinggal responden selama 1-10 tahun paling banyak berada pada Kelurahan Buloa (titik 
III) sebanyak 14 responden (Tabel 1). 
Hasil pemeriksaan yang dilakukan di Laboratorium Balai Pengkajian Teknologi 
Pertanian (BPTP) Kabupaten Maros Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa 
konsentrasi Pb dalam ikan kembung yang tertinggi pada Kelurahan Barombong (titik VII) 
(0,305 mg/kg) dan terendah pada Kelurahan Buloa (titik III) (0,282 mg/kg). Konsentrasi Pb 
pada ikan kembung masih memenuhi standar SNI 7387 tahun 2009 untuk ikan dan hasil 
olahannya yakni 0,3mg/kg.Sedangkan hasil pemeriksaan Pb dalam kerang darah  yang 
tertinggi pada Kelurahan Buloa (titik III) yaitu 0,979 mg/kg dan terendah pada Kelurahan 
Untia (titik I) 0,047 mg/kg. Hasil konsentrasi untuk kerang darah masih memenuhi standar 
SNI 7387 tahun 2009 untuk kerang-kerangan yakni 1,5 mg/kg (Tabel 2).  
Responden di lokasi penelitian sebagian besar mengonsumsi ikan kembung dan kerang 
darah yakni sebanyak 62 responden sedangkan 16 responden hanya mengonsumsi ikan 
kembung dan tidak mengonsumsi kerang darah. Laju asupan responden yang mengonsumsi 
ikan kembung dan kerang darah menunjukkan, sebagian besar responden megonsumsi ikan 
kembung ≥100 gr/hari sebanyak 49 responden dan 13 responden mengonsumsi ikan kembung 
<100 gr/hari dan untuk responden yang mengonsumsi kerang darah, sebagian besar responden 
mengonsumsi kerang darah ≥25 gr/hari sebanyak 40 responden dan 22 responden 
mengonsumsi kerang darah <25 gr/hari sedangkan laju asupan responden yang hanya 
mengonsumsi ikan kembung terdapat 16 responden yang mengonsumsi ikan >0 gr/hari (Tabel 
3). 
Berdasarakan frekuensi pajanan, sebagian besar responden terpajan Pb melalui ikan  
kembung ≥104 hari/tahun sebanyak 49 responden dan 13 responden terpajan Pb melalui 
konsumsi ikan kembung<104 hari/tahun. Responden yang terpapar Pb melalui konsumsi 
kerang darah hanya terdapat pada responden yang mengonsumsi kerang darah ≥52 hari/tahun 
yaitu sebanyak 62 responden. Sedangkan responden yang terpapar Pb hanya melalui 
konsumsi ikan kembung sebanyak 16 responden terpajan Pb melalui konsumsi ikan kembung 
>0 hari/tahun (Tabel 3). 
Berdasarkan durasi pajanan, untuk responden yang terpajan Pb melalui ikan dan kerang, 
sebagian besar respondenmemiliki durasi pajanan ≥20 tahun sebanyak 40 responden dan 22 
responden yang memiliki durasi pajanan selama <20 tahun. Sedangkan responden yang hanya  
mengonsumsi ikan kembung, hanya terdapat responden pada durasi pajanan>0 tahun 
sebanyak 16 responden. Berdasarkan berat badan, sebagian besar responden memilki berat 
badan <59 kg sebanyak 40 Responden dan 38 responden yang memiliki berat badan  ≥59 kg 
(Tabel 3). 
Berdasarkan perhitungan Risk Quotient (RQ), untuk 62 responden yang terpapar Pb 
melalui konsumsi ikan kembung dan kerang darah terdapat 60 responden yang memiliki besar 
risiko (RQ) terpapar Pb dengan rincian 54 responden memiliki RQ>1 dan 6 responden 
memiliki RQ≤1 sedangkan 16 responden yang terpapar Pb hanya melalui konsumsi ikan 
kembung terdapat 2 responden yang memiliki RQ>1. 
Berdasarkan laju asupan ikan kembung, Responden yang memiliki RQ>1 paling banyak 
terdapat pada kelompok laju asupan ikan kembung ≥100gr/hari  yakni 75,9% dan pada laju 
asupan kerang darah menunjukkan,responden yang memiliki RQ>1 paling banyak terdapat 
pada kelompok laju asupan kerang darah ≥25gr/hari yakni 63% (Tabel 4). Sedangkan 
responden yang berisiko terpapar Pb hanya melalui konsumsi ikan kembung memiliki RQ>1 
pada kelompok laju asupan 300 gr/hari sebanyak 100% (Tabel 5). 
Berdasarkan frekuensi pajanan ikan kembung, responden memiliki RQ>1 paling banyak 
berada pada kelompok frekuensi pajanan ≥104 hari/tahun sebesar 85,2%, dan untuk frekuensi 
pajanan kerang darah paling banyak pada kelompok frekuensi pajanan ≥52 hari/tahun sebesar 
100% (Tabel 4). Sedangkan untuk kelompok yang hanya mengkonsumsi ikan kembung 
memiliki RQ>1 pada frekuensi pajanan 156 hari/tahun sebanyak 100% (Tabel 5). 
Berdasarkan durasi pajanan ikan kembung dan kerang darah, dari 54 responden yang 
memiliki RQ>1 paling banyak responden berada pada durasi paparan ≥20 tahun yakni sebesar 
64,8% (Tabel 4). Sedangkan pada durasi paparan responden yang hanya mengonsumsi ikan 
kembung memilki RQ>1 sebanyak 100% (Tabel 5).Berdasarkan berat badan responden, 
responden yang mengonsumsi ikan kembung dan kerang darah yang memiliki RQ>1 paling 
banyak terdapat pada kelompok berat badan ≥59 kg sebesar 51,9% (Tabel 4). Sedangkan pada 
kelompok yang hanya mengonsumsi ikan kembung responden yang memiliki RQ>1 terdapat 
pada kelompok berat badan <59 kg dan ≥ 59 kg masing-masing 50% (Tabel 5).  
 
PEMBAHASAN 
Konsentrasi Pb pada ikan kembung adalah jumlah kandungan logam Pb dalam tubuh 
ikan kembung yang diperoleh melalui pemeriksaan dengan metode Spektrofotometer Serapan 
Atom (SSA). Pada penelitian ini, hasil pemeriksaan Pb pada ikan kembung hanya terdeteksi 
pada dua kelurahan yakni Kelurahan Buloa (titik III) dengan konsetrasi 0,282 mg/kg, dan 
Kelurahan Barombong (titik VII) dengan konsentrasi 0,305 mg/kg, sedangkan enam 
kelurahan lainnya konsentrasi Pb pada ikan kembung tidak terdeteksi yaitu pada Kelurahan 
Untia (titik I), Kelurahan Kaluku Bodoa (titik II) Kelurahan Tallo (titik IV), Kelurahan 
Cambaya (titik V), Kelurahan Kodingareng (titik VI), dan Kelurahan Panambungan (titik 
VIII). 
Konsentrasi Pb yang rendah bahkan tidak terdeteksi dalam tubuh ikan kembung yang 
diteliti disebabkan karena bagian tubuh ikan yang diperiksa adalah daging yang berada pada 
badan ikan. Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Squardon dalam Yulaipi, 
Pb lebih banyak terakumulasi pada insang ikan. Kandungan logam berat biasanya paling 
rendah pada daging dan yang tertinggi pada insang hal ini sesuai dengan peran fisiologi dalam 
metabolisme ikan dimana jaringan yang diserang oleh logam berat merupakan salah satu 
jaringan yang berperan aktif dalam metabolisme.
8
 
Konsentrasi Pb yang yang terdeteksi pada sampel ikan kembung yang berasal dari 
Kelurahan Buloa (titik III) disebabkan karena lokasi perairan di sekitar Kelurahan Buloa (titik 
III) dipengaruhi oleh sungai Tallo yang dapat memberikan sumbangsih limbah dari aktivitas 
industri dan rumah tangga yang dibuang ke badan sungai sehingga mengalir ke laut. Selain 
itu, perairan Kelurahan Buloa (titik III) berdekatan dengan tempat docking kapal sehingga 
dapat menyebabkan pencemaran Pb di perairan dari hasil pengecatan kapal maupun dari 
tumpahan minyak di sekitar lokasi docking. Sedangkan di Kelurahan Barombong (titik VII) 
wilayah perairannya juga dipengaruhi oleh satu sungai besar di Kota Makssar yakni sungai 
Jeneberang. Selain itu, wilayah perairan Kelurahan Barombong (titik VII) merupakan jalur 
transportasi laut ke Pelabuhan Soekarno-Hata Makassar sehingga keberadaan logam Pb dalam 
perairan disebabkan karena tumpahan minyak yang berasal dari kapal-kapal yang berlayar 
keluar maupun masuk ke Kota Makassar. 
Konsentrasi Pb pada kerang darah adalah jumlah kandungan logam Pb dalam kerang 
darah yang diperoleh melalui pemeriksaan dengan metode SSA. Pada penelitian ini diperoleh 
hasil pemeriksaan Pb pada kerang darah berkisar 0,047 – 0,979 mg/kg. Konsentrasi Pb pada 
kerang darah pada Kelurahan Panambungan (titik VIII) tidak terdeteksi. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah di Kelurahan Kampung Buyang Kecamatan 
Mariso. Hasil pemeriksaan laboratorium pada kerang Mactra violacea dan kerang Tagellus 
plebeius dari 3 stasiun, konsentrasi Pb untuk kerang Mactra violacea berkisar antara 12,36 
mg/kg – 25,41 mg/kg sedangkan untuk kerang Tagellus plebeius berkisar antara 9,27 mg/kg – 
19,74 mg/kg.
9 
Perbedaan ini dapat disebabkan karena parameter kimia perairan sangat 
ditentukan oleh keadaan hidrodinamika perairan pesisir yaitu keadaan arus dan pasang surut. 
Proses hidrodinamika menentukan tingkat pengenceran dan penyebaran logam berat dalam 
perairan. Selain itu, faktor yang mempengaruhi keberadaan logam di perairan disebabkan 
karena peningkatan aktivitas di perairan, rendahnya PH dan salinitas, tingginya suhu, pola 
arus dan masuknya nutrient dari muara ke dalam laut. 
Laju asupan adalah banyaknya ikan kembung dan kerang darah yang mengandung Pb 
yang dikonsumsi dalam waktu 24 jam. Semakin besar laju asupan maka akan semakin besar 
pula nilai besar risiko yang muncul dengan mempertimbangkan perbedaan durasi pajanan, 
frekuensi pajanan, dan berat badan responden. Rata-rata responden banyak mengonsumsi ikan 
kembung dan kerang darah dari hasil tangkapannya sendiri. Oleh sebab itu, nilai laju asupan 
responden rata-rata tinggi karena makin banyak ikan kembung dan kerang darah yang 
dikonsumsi (gr/hari) maka makin besar nilai laju asupan yang diperoleh berarti makin besar 
juga risiko responden untuk terpapar Pb yang berada pada tubuh ikan kembung dan kerang 
darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah, bahwa semakin sering 
mengonsumsi kerang yang telah terkontaminasi logam Pb maka konstribusi Pb dalam darah 
semakin meningkat.
9 
Frekuensi pajanan didapat dari banyaknya hari dimana responden mengonsumsi ikan 
kembung dan kerang darah dalam satu tahun. Semakin tinggi frekuensi pajanan responden 
maka semakin tinggi pula resiko responden terpapar logam berat Pb. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Habrianti, bahwa frekuensi konsumsi kerang Anadara sp 
dengan kadar urine siswa SD Negeri Tallo Tua 69 Makassar, diperoleh konsentrasi Pb dalam 
urine responden yang mengonsumsi kerang sebanyak 2-4 kali seminggu dan lebih besar dari 
empat kali seminggu dan positif mengandung Pb di atas batas toleransi tubuh.
10 
Durasi pajanan merupakan  lamanya waktu responden mengonsumsi ikan kembung dan 
kerang darah yang mengandung Pb dalam satuan tahun. Hasil durasi pajanan ini diperoleh 
dari lamanya responden menjadi nelayan ikan atau kerang dilokasi penelitian. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Fatimah, bahwa masa kerja sebagai nelayan penangkap dan pengonsumsi 
kerang menentukan tingkat keterpajanan logam Pb dalam tubuh sehingga dapat menurunkan 
kesehatan masyarakat nelayan yang mengonsumsi kerang yang telah tercemar Pb.
9 
Pengumpulan data berat badan responden saat melakukan penelitian dilakukan secara 
langsung (penimbangan berat badan kepada responden) dan melalui informasi dari anggota 
keluarga. Berat badan akan mempengaruhi besarnya nilai risiko dan secara teoritis, semakin 
berat badan seseorang maka semakin kecil kemungkinan untuk risiko mengalami gangguan 
kesehatan akibat kandungan Pb pada ikan kembung dan kerang darah. Namun secara 
keseluruhan nilai RQ juga dipengaruhi oleh laju asupan, durasi pajanan, dan frekuensi 
pajanan. Selain itu, menurut pendapat Darmono ukuran berat badan akan mempengaruhi 
nutrien dalam tubuh manusia, orang dengan berat badan yang ideal akan mempunyai nutrisi 
yang cukup sehingga kehadiran logam Pb ke dalam tubuh untuk menggantikan nutrisi akan 
terhalangi. Kebanyakan toksisitas Pb terjadi karena adanya defisiensi unsur tersebut di atas 
yang menyebabkan meningkatnya absorbsi Pb. 
Karakteristik risiko kesehatan efek-efek nonkarsinogenik dinyatakan sebagai Risk 
Quotient (RQ). RQ dihitung dengan membagi asupan nonkarsinogenik setiap risk agent 
dengan dosis referensinya (RfC dan RfD). Risiko yang dimaksud dalam penelitian ini lebih 
bersifat probabilitas artinya bahwa nilai RQ>1 tidak pasti akan mengalami gangguan 
kesehatan tetapi nilai tersebut lebih menunjukkan bahwa seseorang yang tingkat risiko lebih 
besar dari 1 akan memiliki probablitias lebih besar bagi terjadinya suatu efek kesehatan 
dibandingkan dengan yang memiliki nilai RQ≤1.  
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh tingkat risiko (RQ) pada individu maupun 
populasi masyarakat di wilayah pesisir Kota Makassar rata-rata telah berisiko tinggi untuk 
terpapar Pb dari ikan kembung dan kerang darah yang dikonsumsi. Bila dilihat dari laju 
asupanikan kembung secara keseluruhan antara kelompok responden yang mengonsumsi ikan 
kembung dan kerang darah dengan kelompok responden yang hanya mengonsumsi ikan 
kembung, rata-rata laju asupan ikan kembung sebesar 234,62gr/hari. Sedangkan untuk laju 
asupan kerang darah sebesar 21,19 gr/hari. Untuk frekuensi pajanan, rata-rata frekuensi 
pajanan responden yang mengonsumsi ikan kembung sebanyak 104 hari/tahun sedangkan 
untuk frekuensi pajanan responden yang mengonsumsi kerang darah adalah 52 hari/tahun. 
Berdasarkan durasi pajanan, rata-rata responden memiliki durasi pajanan sebesar 20 tahun. 
Sedangkan untuk berat badan, rata-rata responden yang berada di lokasi penelitian memiliki 
berat badan rata-rata 59 kg. Tingginya tingkat risiko (RQ) Pb pada nelayan yang berada di 
wilayah pesisir disebabkan karena laju asupan ikan kembung dan kerang darah yang banyak 
setiap harinya, frekuensi makan ikan kembung dan kerang darah yang tinggi setiap tahun, dan 
durasi pajanan yang lama dapat meningkatkan intake Pb dalam tubuh sehingga besar risiko 
untuk terpajan Pb juga tinggi.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa konsentrasi Pb pada ikan kembung berkisar antara 
0,282-0,305 mg/kg sedangkan pada kerang darah berkisar antara 0,047-0,979 mg/kg. Rata-
rata laju asupan ikan kembung sebesar 234,62 gr/hari sedangkan pada kerang darah sebesar 
21,19 gr/hari. Rata-rata intake Pb ikan kembung sebesar 13,47 mg/kg/hari sedangkan untuk 
kerang darah 0,03 mg/kg/hari. Rata-rata besar risiko (RQ) mengonsumsi ikan kembung 27,12  
sedangkan untuk kerang darah 7,58. Rata-rata RQ>1 yang artinya masyarakat di wilayah 
pesisir Kota Makassar berisiko tinggi untuk terpapar Pb melalui konsumsi ikan kembung dan 
kerang darah. 
Saran kepada pemerintah khususnya Badan Lingkungan Hidup Daerah (BLHD) dan 
instansi terkait agar dapat meningkatkan pemantauan secara rutin terhadap kandungan logam 
berat di wilayah pesisir Kota Makassar serta lebih memperhatikan masalah pengelolaan 
lingkungan disekitar wilayah pesisir Kota Makassar, misalnya dengan memperbanyak 
kawasan hutan mangrove sehingga dapat menyerap logam berat yang ada di sekitar perairan. 
Selain itu kepada Masyarakat yang berada di sekitar wilayah pesisir Kota Makassar sebaiknya 
mengurangi frekuensi pajanan untuk mengurangi asupan risk agent Pb ke dalam tubuh seperti 
mengurangi konsumsi Ikan Kembung dan Kerang Darah. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 
mengenai manajemen risiko yang tepat bagi masyarakat di sekitar wilayah pesisir Kota 
Makassar. 
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Tabel 1.Karakteristik Responden Berdasarkan Titik Pengambilan Sampel di Wilayah 
























         
21-30 0 4 7 2 0 8 1 0 22 
31-40 1 1 3 2 3 1 0 1 12 
41-50 2 5 7 1 1 6 1 1 24 
51-60 2 1 5 1 0 3 2 2 16 
61-70 1 1 0 1 0 0 0 0 3 
71-80 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Tingkat 
Pendidikan 
         
TidakTamat 
SD 
2 6 10 5 0 5 3 2 33 
TamatSD 2 4 7 2 4 11 1 0 31 
Tamat SLTP 2 1 5 0 0 1 0 0 9 
Tamat SMA 0 1 0 0 0 1 1 2 5 
Lama Tinggal 
(Tahun) 
         
1-10 0 7 14 1 0 2 0 0 24 
11-20 6 5 8 1 2 0 0 0 22 
21-30 0 0 0 3 1 7 2 1 14 
31-40 0 0 0 1 0 3 0 0 4 
41-50 0 0 0 0 1 4 0 1 6 
51-60 0 0 0 0 0 2 2 2 6 
61-70 0 0 0 1 0 0 1 0 2 





















Tabel 2.Konsentrasi Pb Pada Ikan Kembung dan Kerang Darah  
di Wilayah Pesisir Kota Makassar 
LokasiPengambilanSampel Titik 
KonsentrasiPb (mg/kg) 
IkanKembung Kerang Darah 
Untia I Tt 0,047 
KalukuBodoa II Tt 0,536 
Buloa III 0,282 0,979 
Tallo IV Tt 0,484 
Cambaya V Tt 0,828 
Kodingareng VI Tt 0233 
Barombong VII 0,305 0,420 
Panambungan VIII Tt Tt 
































Tabel 3. Distribusi Variabel independen Berdasarkan Tititk Pengambilan Sampel di 








Laju Asupan  (R)          
Konsumsi Ikan Kembung 
<100 0 4 9 0 0 0 0 0 13 
≥100 6 8 13 7 3 7 3 2 49 
dan           
Kerang Darah 
<25 1 3 9 3 2 2 2 0 22 
≥25 5 9 13 4 1 5 1 2 40 
Hanya Konsumsi Ikan 
Kembung 
≤ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
> 0 0 0 0 0 1 11 2 2 16 
Frekuensi Pajanan  (fE) 
         
Konsumsi Ikan Kembung 
<104 2 0 0 5 1 3 0 2 13 
≥104 4 12 22 2 2 4 3 0 49 
dan           
Kerang Darah 
<52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
≥52 6 12 22 7 3 7 3 2 62 
Hanya Konsumsi Ikan 
Kembung 
≤ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
> 0 0 0 0 0 1 11 2 2 16 
Durasi Pajanan (Dt) 
         
Konsumsi Ikan Kembung  
dan 
Kerang Darah 
<20 1 6 7 2 2 3 0 1 22 
≥20 5 6 15 5 1 4 3 1 40 
Hanya Konsumsi Ikan 
Kembung 
≤ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
> 0 0 0 0 0 1 11 2 2 16 
Berat Badan (Wb)          
Konsumsi Ikan Kembung 
dan 
Konsumsi Kerang Darah 
<59 5 6 9 5 2 12 1 0 40 
≥59 1 6 13 2 2 6 4 4 38 















Tabel 4. Distribusi Besaran Risiko Pb Pada Responden Yang Mengonsumsi  Ikan 
Kembung dan Kerang Darah Berdasarkan Variabel Independen di Wilayah 
Pesisir Kota Makassar 
Variabel Independen Besar Risiko (RQ) 
≤ 1 > 1 
n=6 % n=54 % 
Laju Asupan Ikan Kembung     
<100 0 0 13 24,1 
≥100 6 100 41 75,9 
Laju Asupan Kerang Darah     
<25 2 33,3 20 37 
≥25 4 66,7 34 63 
Frekuensi Pajanan Ikan Kembung     
<104 3 50 8 14,8 
≥104 3 50 46 85,2 
Frekuensi Pajanan Kerang Darah     
<52 0 0 0 0 
≥52 6 100 54 100 
Durasi Pajanan Ikan Kembung 
dan Kerang Darah 
    
<20 2 33,3 19 35.2 
≥20 4 66,7 35 64.8 
Berat Badan Responden Konsumsi 
Ikan  Kembung danKerang Darah 
    
<59 5 83,3 26 48,1 
≥59 1 16,7 28 51,9 
























Tabel 5.  Distribusi Besaran Risiko Pb Pada Responden Yang Mengonsumsi  Ikan 
Kembung Berdasarkan Variabel Independen di Wilayah Pesisir Kota 
Makassar 
Variabel Independen Besar Risiko (RQ) 
≤ 1 > 1 
n % n=2 % 
Laju Asupan Ikan Kembung     
100 0 0 0 0 
180 0 0 0 0 
250 0 0 0 0 
300 0 0 2 100 
500 0 0 0 0 
1000 0 0 0 0 
Frekuensi Pajanan Ikan Kembung     
52 0 0 0 0 
104 0 0 0 0 
156 0 0 2 100 
208 0 0 0 0 
Durasib Pajanan Ikan Kembung      
≤ 0 0 0 0 0 
> 0 0 0 2 100 
Berat Badan Responden Konsumsi 
Ikan  Kembung  
    
< 59 0 0 1 50 
≥ 59 0 0 1 50 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
